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Señores miembros del jurado 
Presento la Tesis titulada: Calidad de vida profesional y Síndrome de 
Burnout del personal de salud del Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea 
Pachacútec - 2018, en cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la 
Universidad César Vallejo para optar el grado académico de Maestra en Gestión 
de los servicios de la salud. Esperamos que nuestros modestos aportes 
contribuyan con algo en la solución de la problemática de la gestión pública en 
especial en los aspectos relacionados con la Calidad de vida profesional y 
Síndrome de Burnout del personal de salud del Centro de Salud Materno Infantil 
Perú Corea Pachacútec – 2018. 
La información se ha estructurado en siete capítulos teniendo en cuenta el 
esquema de investigación sugerido por la universidad. En el primer capítulo se 
expone la introducción, la misma que contiene Realidad problemática, los 
trabajos previos, las teorías relacionadas al tema, la formulación del problema, 
la justificación del estudio, las hipótesis y los objetivos de investigación. 
Asimismo, en el segundo capítulo se presenta el método, en donde se abordan 
aspectos como: el diseño de investigación, las variables y su operacionalización, 
población y muestra, las técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez 
y confiabilidad, los métodos de análisis de datos y los aspectos éticos. Los 
capítulos III, IV, V, VI, y VII contienen respectivamente: los resultados, discusión, 
conclusiones, recomendaciones y referencias.   
 
Existe relación de la calidad de vida profesional y el síndrome de Burnout 
en los profesionales de salud del Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea 
Pachacútec 2018, quien presenta una baja relación inversa entre las variables, 
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por lo que a mayor presencia del síndrome de Burnout disminuye la calidad de 
vida del profesional. 
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El fin de la investigación fue determinar la relación de la Calidad de vida 
profesional en el Síndrome de Burnout en los profesionales del Centro de Salud 
Materno Infantil Perú Corea Pachacútec 2018.  
 La presente investigación fue cuantitativa, no experimental, hipotético-
deductivo, básico, transversal. La población objeto de estudio estuvo formada 
por el 100% de trabajadores de la salud de la institución en mención, con una 
muestra de 90 trabajadores de la salud. Los instrumentos aplicados fueron los 
cuestionarios: CVP-35 (Calidad de vida profesional) y Maslach Burnout Inventory 
(Síndrome de Burnout); cabe mencionar que la variable Calidad de vida 
profesional consta de tres dimensiones: apoyo moral, motivación intrínseca, 
cargas de trabajo; al igual la variable Síndrome de Burnout: agotamiento 
emocional, despersonalización, falta de realización en el trabajo. 
 Se concluyó que existe relación de la calidad de vida profesional y el 
síndrome de Burnout en los profesionales de salud del Centro de Salud Materno 
Infantil Perú Corea Pachacútec 2018; determinada por el Rho de Spearman -
0.272; quien presenta una baja relación inversa entre las variables, frente al 
(grado de significación estadística) p < 0,05, por lo que rechazamos la hipótesis 
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nula implicando a mayor presencia del síndrome de Burnout disminuye la calidad 
de vida del profesional. 
 











The purpose of the research was to determine the relationship between the 
quality of professional life in the Burnout Syndrome in the professionals of the 
Maternal and Child Health Center Peru Corea Pachacútec 2018. 
 
 The present investigation was quantitative, not experimental, 
hypothetical-deductive, basic, transversal. The population studied was made up 
of 100% of the health workers of the institution in question, with a sample of 90 
health workers. The instruments applied were the questionnaires: CVP-35 
(Quality of professional life) and Maslach Burnout Inventory (Burnout Syndrome); 
It should be mentioned that the variable Quality of professional life has three 
dimensions: Moral support, intrinsic motivation, workloads; as well as the variable 
Burnout Syndrome: Emotional exhaustion, depersonalization, lack of realization 
at work.  
 
 It was concluded that there is a relationship between the quality of 
professional life and the Burnout syndrome in health professionals of the Maternal 
and Child Health Center Peru Corea Pachacútec 2018; determined by 
Spearman's Rho -0.272; who presents a low inverse relationship between the 
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variables, as opposed to (degree of statistical significance) p < 0,05, so we reject 
the null hypothesis implying a greater presence of Burnout syndrome decreases 

























1.1 Realidad Problemática 
 
El síndrome de Burnout o síndrome del quemado o de quemarse por el trabajo, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2015) lo conceptualiza de la siguiente 
manera:  
 Es un mal de trabajo que causa deterioro en la salubridad externa e 
 interna en las personas, como resultado a una rigidez emocional de 
 condición permanente, producida por el anhelo de tratar de una manera 
 rápida y efectiva a otros seres humanos, especialmente cuando sufren 
 problemas de salud psicofísica. (p.1) 
 La OMS en sus estudios realizados ubica a México en el primer lugar a 
nivel mundial en estrés laboral, con un veinticinco por ciento de los setenta y 
cinco mil infartos registrados al año, de los cuales el setenta y cinco por ciento 
de los empleados sufren este mal. 
 La Universidad Nacional de México (UNAM), por estudios realizados, 
demuestra que el referido país alcanza los más altos índices de Burnout, 
ocupando el primer lugar a nivel mundial por estrés laboral, debido a la 
sobrecarga de trabajo por las excesivas jornadas y cortos periodos de descanso; 
siendo detectado este síndrome por estrés, cansancio físico y mental, 
interrelación fría y deshumanizada por el personal que brinda atención al público, 
ejemplo: médico, enfermero, policía. 
 El estrés laboral tiene sus causas en la escasez o exceso de trabajo, las 
sobrecargadas jornadas de trabajo y horarios inflexibles; demuestra a su vez que 
no solo repercute en la salud del trabajador, sino que también sucede un impacto 
en la economía. En México existen pérdidas en el PIB, siendo el déficit de cinco 
mil y cuarenta mil millones al año (Organización Internacional Trabajo, 2015). 
 Por lo antes mencionado es de vital importancia que la secretaria de salud, 
trabajo y previsión social mediante los diferentes medios de comunicación 
plantees actividades que combatan la tensión en el trabajo (Jesús Valdés, 2015). 
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 El partidario del priismo definió que las alteraciones psicológicas 
procedente de cualquier forma de oficio que el empleado experimenta rebota o 
influye de manera negativa en el aspecto físico del mismo, ocasionando 
afecciones asociadas con la tensión, que comprometen el organismo: El aparato 
digestivo, el sistema nervioso central, sistema circulatorio, afectando así mismo 
la parte emocional, como la intolerancia, insomnio; además el partidario aclaró 
que por el cargo y las diferentes carreras, cuentan con cualidades que las hacen 
pasibles a sufrir trastornos emocionales como: los profesores, empleados 
sanitarios, comerciantes, personal de salud o personal que labora en la minería. 
Anónimo (como se citó en El Universal, 2015). 
 En el Perú, en el “Informe Técnico acerca de los factores de riesgo 
psicosocial en el  Trabajo de Lima Metropolitana” elaborado por el Ministerio de 
Trabajo y Promoción del Empleo con el soporte del Centro de Prevención  de 
Riesgo del Trabajo, reporto en el año 2014, el 15.2% de una población limeña 
de trabajadores, presentaban estrés laboral leve y moderado; esto se presentó 
asociado a un inadecuado centro de trabajo, abandono en la organización, 
conflicto y ambigüedad en diferentes roles, monotonía y trabajos repetitivos, 
ocasionando un esfuerzo físico y emocional, entre otros factores de riesgo 
psicosocial. 
 El 60% de trabajadores en el Perú padecen de estrés, según el último 
reporte del Instituto Integración, y están propensos a desarrollar el Síndrome de 
Burnout o desgaste profesional por un progresivo agotamiento físico, mental y 
psíquico, además de la falta de motivación, sostuvo Luis Olavarría, coordinador 
de Psicología Organizacional de la Universidad Privada del Norte (UPN, 2018). 
 Olavarría (2018) afirmó que: Seis de cada diez personas señalan que su 
trabajo ha sido estresante en el último año. Se recomienda que las empresas 
desarrollen planes de seguridad para evitar la pérdida de productividad y 
rendimiento de los colaboradores, y el aumento de casos de este mal. Además, 
es importante manifestar que las emociones son necesarias para el 
mantenimiento de la vida, es por ello, que debemos enfocarnos a potenciarlas. 
 Por lo antes mencionado, se observa esta realidad en el centro de salud 
donde laboro él cual se encuentra ubicado en una zona demográficamente de 
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difícil acceso, no cuenta con servicio de transporte adecuado lo que hace que 
los trabajadores se encuentren en continúo estrés por que deben cumplir con un 
horario establecido. La infraestructura no es la adecuada ya que no cuenta con 
la   cantidad suficiente de consultorios que satisfaga la demanda de atenciones 
o consultas que requiere la población, ocasionando la insatisfacción por parte de 
los pacientes, generando reclamos hacia el personal de salud que por las 
limitaciones propias se halla impotente para solucionar este problema creando 
estrés y estallidos emocionales. 
 La condición laboral del personal contratado también es un estresor ya 
que se les exige una mayor productividad bajo la coacción de la no renovación 
de su contrato, teniendo así mismo que cumplir con recargadas y extenuantes 
jornadas de trabajo, no teniendo derecho a vacaciones ni a descanso por 
onomástico lo que en muchas ocasiones origina la deserción de dicho personal 
por estrés laboral. 
 La carencia o falta de personal hace que el trabajador de dicho centro  
tenga que cumplir doble función y por ende hay sobrecarga laboral con un 
subsecuente desgaste profesional, inestabilidad emocional .Los profesionales y 
trabajadores no cuentan con sueldos adecuados que les permitan sostener una 
buena calidad de vida y satisfacer sus necesidades primarias por lo cual se ven 
obligados a acceder a trabajos de manera paralela a fin de equilibrar sus 
presupuestos, originando un desgaste físico y  emocional extremo. 
 El personal de salud cuando desarrolla sus actividades extramurales tiene 
que lidiar con condiciones demográficas adversas, ya que son zonas de difícil 
acceso, por ser caminos carrozados o agrestes, las condiciones climatológicas 
de la zona que es diversa  la cual oscila en 32 grados en verano, 26 grados en 
otoño y de 10 a 14 grados en invierno, lo que hace que la jornada laboral sea 
más recargada  aunado a esto la indiferencia de la población que por su nivel de 
cultura y educación se niegan a recibir  atención por parte del profesional de 
salud provocando en el trabajador un desgaste físico y emocional. 
 También contamos con un servicio de emergencia, el cual funciona las 24 
horas del día, allí el personal también afronta muchas situaciones de estrés 
propias del servicio. 
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El personal de salud se encuentra limitado al no poder capacitarse por no contar 
con los recursos económicos suficientes, ya que no puede acceder a las 
evaluaciones anuales en condiciones que les permita el cambio de nivel que le 
podría procurar una mejora económica y profesional distinta originándose una 
ausencia de realización personal en el trabajo. 
 En este contexto se observó que los trabajadores del  Centro de Salud 
Materno Infantil Perú Corea- Pachacútec, se encuentran supeditados a una serie 
de mecanismos que van a contribuir al estrés, estando presentes en el quehacer 
profesional, entre ellos nombraremos: Recarga de responsabilidades, salarios 
insatisfactorios, pocas posibilidades de ascenso, exceso de trabajo, altos índices 
de atención a pacientes en condiciones inadecuadas con el desgaste físico y 
psicológico originado por la recarga laboral, incomodidad en el desplazamiento, 
incremento de nuevos retos y riesgo de quedarse sin empleo, requerimiento de 
post grado, especialidad; el compartir mayor tiempo con los pacientes y muy 
poco con la familia, escasa oportunidad de discutir problemas profesionales 
entre el personal de salud, desmotivación, esto muchas veces ocasiona el trato 
impersonal que se da a los pacientes, por este motivo he decido investigar 
:Calidad de vida profesional en el síndrome de burnout del personal de salud del 
Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacútec. 
 
1.2 Trabajos Previos 
 
1.2.1. Trabajos previos internacionales 
 
Salgado y Leria (2017) en su investigación titulado Síndrome de Burnout y 
calidad de vida profesional percibida según estilos de personalidad en 
profesores de educación primaria, cuyo objetivo fue examinar y estudiar los 
niveles del Síndrome de Burnout y la percepción de calidad de vida profesional 
rigiéndose al tipo y/o estilos de personalidad, colaboraron 212 profesores de 
educación primaria. Ellos estipulan que existen diferentes tipos de 
personalidad en profesores; para lo cual se empleó una táctica asociativa 
transversal, ejecutando los cinco factores (NEO-FFI), el Cuestionario de Estar 
Quemado por el Trabajo (CESQT) y el Cuestionario de Vida Profesional (CVP-35); 
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determinándose que el temperamento está directamente asociada al Síndrome de 
burnout donde los educadores de temperamento inseguro, son los que se 
encuentran ubicados en el pico más alto de la indolencia y sentido de culpa, y los 
de tipo empresario se encuentran ubicados en el nivel de la ilusión por el trabajo, 
disminuyendo en los mismos la tendencia a la indolencia, En lo que respecta al 
sexo, los hombres se ubican en el nivel de la indolencia y culpa, lo que diferencia 
en el caso de las féminas que exteriorizan una marcada falta de deseo por el 
trabajo. 
 Acevedo (2014) en su tesis titulada Síndrome de Burnout en el 
Profesional de Enfermería, hace un estudio de corte correlacional entre 138 
profesionales, el cual su objetivo fue explicar la relación que existe entre el 
Síndrome de Burnout, los datos sociodemográficos y datos del oficio en 
enfermeros; los mismos que fueron clasificados mediante estudio descriptivo 
por turnos, aplicándosele la Escala de Maslach Burnout y Variantes 
sociodemográficos y laborales, para lo cual se utilizó una ficha resumida. En 
el examen realizado de datos se aplicó el cálculo descriptivo e interferencial 
(Coeficiente de Correlación de Pearson), filtrado en un paquete estadístico 
SPSS v. 19; de lo cual se obtuvo el siguiente resultado: El 48.6% de los 
encuestados, estaban entre las edades de 25-34 años, 58% casados, 48.6% 
Licenciados en Enfermería, 44.2% de 5 y 10 años de tiempo de servicio; en 
las dos instituciones respectivamente había presencia del Síndrome de 
Burnout en nivel medio al haber comparado el Síndrome de Burnout con la 
tipicidad sociodemográfica laboral se encontró trascendencia en la 
inestabilidad del perfil del profesional y turno de trabajo (p˂05). 
Concluyéndose en el presente estudio, el tener que dar mayor valorización e 
importancia al hecho de prevenir el Síndrome de Burnout en enfermeros. 
 Chiriboga y Mafla (2015) en su tesis titulada Síndrome de Burnout y su 
relación con el clima laboral en personal docente de la unidad educativa pública 
de la ciudad de Quito en el año 2015, cuyos objetivos fueron identificar la 
presencia del Burnout, conocer el clima laboral y determinar la correlación 
existente entre las dos variables ya mencionadas; investigación cuantitativa, 
descriptiva, analítico, transversal y correlacional, con un universo conformado 
por 30 docentes; utilizando la variable independiente (Síndrome de Burnout), se 
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procedió a ejecutar el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI-ED), para la 
evaluación de la variable dependiente se usó el cuestionario de Litwin y Stinger. 
En cuanto a la obtención de datos se usó el programa estadístico SPSS y Excel; 
como producto se visualizó que aproximadamente el setenta y cinco por ciento 
de los docentes investigados poseen de una a tres dimensiones quemadas, muy 
por el contrario, sólo la tercera parte no posee dimensiones quemadas en lo que 
respecta al Síndrome de burnout. Concluyendo, se visualizó también que no 
existe relación alguna entre la presencia de Burnout con el nivel de clima laboral 
en la Unidad Educativa. 
 Cialzeta (2013) en su tesis titulada El sufrimiento mental en el trabajo: 
Burnout en Médicos de un Hospital de Alta Complejidad, Corrientes; cuyo 
propósito fue establecer el predominio del Síndrome de Burnout en facultativos 
de un nosocomio general de alta complejidad de la ciudad de Corrientes; se 
aplicó un análisis transversal, observacional para lo cual se consideró a 141 
galenos, aplicándose el Cuestionario Breve de Burnout de Bernardo Moreno. 
Habiéndose dividido el universo médico en cinco grupos de acuerdo a la 
especialidad en la cual se desenvolverán: grupo 1 (quirófano), grupo 2 
(perinatología), grupo 3 (clínica), grupo 4 (urgencias) y grupo 5 (varios). Se 
formuló una curva ROC y se definió un punto de corte (de total CBO ≥ 21, 
teniendo una susceptibilidad del 68%), para prevenir SBO se realizó un estudio 
univariado y tres multivariado. La conclusión fue que la utilización del índice de 
consecuencias de Burnout (ICBO), con un fin preventivo, podría evitar o retardar 
la aparicion del Síndrome de Burnout y disminuir el efecto igualmente del 
Síndrome de Burnout sobre la salud de los trabajadores. 
 
1.2.2. Trabajos previos nacionales  
 
Gonzalez y Sandoval (2016) en su artículo titulado Calidad de vida profesional y 
síndrome de Burnout en enfermeras del hospital María Auxiliadora, cuyo objetivo 
fue examinar la relación que existe entre la Calidad de Vida Profesional y el 
Síndrome de Burnout en las enfermeras del hospital María Auxiliadora; los 
cuestionarios usados en la investigación fue de tipo correlacional y de corte 
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transversal fueron: Cuestionario sobre Calidad de Vida profesional de Karasek 
R. y el Inventario de Burnout  hecho por Maslach; con una encuesta realizada a  
161 enfermeras del hospital María Auxiliadora. Ya que la analogía entre ambos 
muestreos antes mencionados fue: 0.769 según el R. Pearson (valor p = 0,015). 
El producto muestra una correlación contraria ya que se observó que las 
enfermeras que han tenido calidad de vida profesional, se encontró menor nivel 
de estrés o síndrome de Burnout y, por el contrario, cuando la calidad de vida 
profesional es baja, se relaciona con mayores niveles de estrés. Finalmente se 
puede observar que las enfermeras del hospital María Auxiliadora se encuentran 
ubicados en un buen nivel, a su vez existe una relación contraria al Síndrome de 
burnout y es por ello que podemos afirmar diciendo que hay un nivel bajo de este 
síndrome.  
 Aldave (2016) en su tesis titulada Síndrome de Burnout y factores de 
riesgo en médicos del hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2015, cuyo 
objetivo fue reconocer los índices de riesgo de Burnout existentes en galenos 
especialistas del Hospital Guillermo Almenara, EsSalud en Lima realizado en el 
año 2015; fue de corte transversal, descriptivo, prospectivo fue efectuado en 270 
médicos, a la que se le aplicó el cuestionario: Maslach Burnout Inventory y el 
cuestionario general de los factores de riesgo organizacional, como la estadística 
inferencial y descriptiva. Por lo que se obtuvo que la presencia de Burnout es de: 
27,8%. Las variables de: Sobrecarga laboral (OR: 118,4), falta de control al 
accionar (OR: 21), descontrol de las tareas a realizar (OR: 8), ambiente hostil al 
trabajar (OR:10,2) injusticia (OR:22) siendo factores de riesgo. Concluimos 
afirmando que existe una alta prevalencia de Burnout en los médicos y esto 
afectaría negativamente en la relación médico – paciente. 
 Miranda (2014) en su tesis titulada Factores asociados al Síndrome de 
Burnout en médicos de un Centro de Salud Privado de Lima, siendo la finalidad 
del estudio determinar los hechos relacionados al Síndrome de Burnout 
mediante sus tres dimensiones que son: Cansancio emocional, 
despersonalización y realización profesional, en el centro de salud privado en la 
ciudad de Lima en diciembre 2012; el estudio fue descriptivo, observacional, 
transversal y prospectivo, realizado en diciembre del 2012 en la ciudad de Lima, 
dentro de los 40 médicos, 37 cooperaron; se utilizaron dos tipos de encuestas: 
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Maslach Burnout Inventory (MBI) y la sociodemográfica, ésta a su vez está 
compuesta por 23 preguntas, existiendo variables.  Finalmente, se evidenció una 
marcada prevalencia de cansancio emocional y despersonalización; la variable 
realización profesional no presentó niveles bajos, para cansancio emocional las 
variables fueron estadísticamente significativas siendo de: Relaciones 
interpersonales regulares, en el trabajo, insatisfacción con el sueldo, falta de 
reconocimiento, menor tiempo dedicado al ocio, ausencia de deporte y la 
percepción de que la vida laboral interfiere con lo personal. 
Conclusiones: El 70.3% de los médicos presentan un alto nivel de cansancio 
emocional, 35.1% un nivel alto de despersonalización y el 18.9% bajo nivel de 
realización profesional. 
 Díaz (2014) en su tesis titulada Influencia del Síndrome de Burnout en el 
desempeño docente en los profesores de la facultad de Ciencias de la Salud de 
la Universidad Nacional del Callao – 2013, siendo el fin identificar la prevalencia 
del síndrome de Burnout en el desenvolvimiento en sus actividades de los 
profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del 
Callao; el estudio fue correlacional de corte transversal, la muestra se realizó en 
50 maestros y 250 alumnos, a los que se les aplicó la evaluación del desempeño; 
la técnica fue la encuesta, el instrumento fue el Test de medición del Síndrome 
de Burnout; cuyo resultado es el siguiente: 62% de profesores tienen nivel medio, 
y el 16% tienen alto nivel de cansancio emocional, con respecto a la 
despersonalización 54% de profesores tienen nivel medio y 16% nivel alto. Con 
respecto a Realización personal: 58% de profesores tienen nivel medio y 24% 
nivel bajo. Concluyéndose, se visualizó presencia del Síndrome de Burnout, 
influyendo en el desempeño de los docentes siempre y cuando presenten un 
nivel medio con tendencia a alto del Síndrome, y un desempeño regular con 
tendencia a deficiente del mismo. 
1.3 Teorías relacionadas al tema 
 
1.3.1 Variable Calidad de vida profesional 
 
Definiciones de la variable Calidad de vida profesional: 
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Katzell, Yankelovich, Fein Or nati y Nash (1975) afirmaron que un trabajador 
goza con la calidad de vida profesional, cuando mantiene sentimientos no 
negativos hacia su centro de labor, cuando siente que existe equilibrio entre su 
vida personal y laboral, cuando este está motivado a continuar desarrollándose 
en su trabajo y ve que hay posibilidad de crecer con miras a futuro. 
 
 Nadler y Lawler (1983) refirieron: es el modo de cavilar sobre los 
organismos, la labor y los individuos; la calidad de vida profesional es la 
estabilización que debe existir entre las demandas del trabajo y la capacidad que 
tiene el trabajador para asumirlas, de tal manera que valla a la par y se pueda 
lograr un desarrollo tanto en el ámbito laboral, personal y familiar. 
 
 Lau (2000) que consideró que la calidad de vida profesional es la 
satisfacción personal y profesional en el ambiente laboral, que se da debido al 
manejo adecuado de la dirección o la gestión, que hacen que las condiciones de 
trabajo sean satisfactorias, ya que se puede evidenciar logros personales y en 
equipo. 
 
 Fernández (2007), citado por Gonzáles y Sandoval (2016), afirmó la 
calidad de vida profesional es un sentimiento de bienestar que el  trabajador 
percibe cuando hay equilibrio entre la demanda o carga laboral  y el estado 
psicológico de este. 
 
 Rodríguez (2008) indicó:  
  La calidad de vida profesional que el trabajador experimenta, es un 
  grado  de satisfacción que él asume adaptándose  a la  realidad 
  de su   trabajo y  este  está  organizado    para  
  que el   trabajador   pueda  crecer como       
  ser   humano;    clasificando así la calidad      
  de vida en dos dimensiones: Una objetiva, ya  que  nos mostrará 
  una  situación   concreta  frente al ambiente laboral  
  propio      del individuo.  Y otra subjetiva,  porque depende del 
  grado  de   desarrollo del   individuo   obtenido   por  un equilibrio  
  de vida, expresados a través del     estado de  ánimo.   (p. 318)   
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Importancia de la variable Calidad de vida profesional: 
Davis y Newtrom (1991), citado por Mesén (1999), pensaron que cada trabajador 
debe tener claro sus tareas en su organización, para así hacer probable que el 
organismo coexista y se puedan lograr las metas propuestas, así mismo no se 
trata de que los trabajadores van a ser desarrollados y utilizados, sino también 
satisfacer las necesidades de estos. El trabajo no debe ser un lugar de 
degradación del trabajador, no se les debe estresar, vale decir que el trabajo 
debe ser un lugar donde el empleado cumpla con roles básicos los cuales son: 
ciudadano, cónyuge o padre. 
 
Características de la variable Calidad de vida profesional 
 
Guerrero, Cañedo, Rubio, Cutiño y Fernández (2006) aseguraron en la calidad 
de vida profesional del trabajador se va a dar una evolución y desarrollo, además 
de un incremento en la motivación, un adecuado desenvolvimiento en sus 
actividades, menor rotación laboral, disminución de quejas, menor ausentismo, 
satisfacción laboral y eficiencia en el empleo. 
 
Dimensiones de la variable Calidad de vida profesional: 
 
Dimensión apoyo moral:  
 
Langford, Bausher, Maloney y Lillis (1998), citados por Martínez, Gómez, Siles y 
López (2009), nos dijeron que “comprende la empatía, el cuidado, el amor y la 
confianza que una persona ofrece a otra”. Es el cariño, la entrega, la confianza, 
la comprensión que se le da a alguien sin restricciones y sin condiciones. 
 
Dimensión motivación intrínseca: 
 
Kulik (1999), citado por Orbegoso (2016), pensó que, para algunos autores, la 
motivación intrínseca es la más importante, ya que esta al ser la que nos impulsa 
a hacer cosas por el simple hecho de hacerlas, es la que debería conseguir una 
variación progresiva y verídica en el comportamiento. 
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 Jiménez (2007), citado por Orbegoso (2016), refirió: Estar motivado 
intrínsecamente, es asumirlo como un reto propio, no se espera recompensa al 
hallar solución. 
 
 Lynch (2010), citado por Orbegoso (2016), refirió que, la motivación 
intrínseca está ligado a necesidades psicológicas y fisiológicas. 
 
Dimensión cargas de trabajo: 
 
O’Donnell y Eggemeier (1986), citados por Gonzáles y Gutiérrez (2006), 
señalaron:  
La frase carga de trabajo, se refiere al límite que tiene el trabajador al realizar 
alguna labor específica. 
 
 Laurell y Noriega (1989), citados por Trindade, Coelho y Pires (2013), nos 
dijeron que, es el conjunto de esfuerzos físicos cognitivos y emocionales que 
hacen los trabajadores para poder cumplir su labor. 
 
 Facchini (1993), citado por Trindade, Coelho y Pires (2013), son los 
componentes de la evolución del trabajo, que se relacionan entre sí y con el 
cuerpo del trabajador, además se exhiben con cansancio físico y mental. 
 
1.3.2 Variable Síndrome de Burnout 
 
Teorías relacionadas a la variable Síndrome de Burnout 
Alvarez y Fernández (1991) nos dijeron que, no se tiene en cuenta actualmente 
el factor humano, solo importa que exista éxito en el trabajo y la productividad, 
le dan mucho más valor a esto, lo cual trae como consecuencia perjuicio en el 
profesional joven ya que no se va a tener en cuenta sus ideas, solo el hecho que 
sea productivo.  
 Alvarez y Fernández (1991), si algo estresa a una persona, no 
necesariamente le tiene que estresar esto a los demás. El que un profesional se 
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estresa va a depender como este comprenda la relación con los clientes, así 
mismo debe haber una proporción entre la imparcialidad y la aproximaión 
afectiva, para evitar el desgaste profesional. 
 Alvarez y Fernández (1991), el burnout se produce porque no existe una 
relación entre los beneficios de la compañía y las carencias de los empleados, 
estos deben zanjar sus diferencias a priori para poder brindar beneficios a los 
clientes externos. 
Definiciones de la variable Síndrome de Burnout: 
 
Maslach y Jackson (1981), lo conceptualizaron como una reacción al estrés 
laboral crónico, debido al desgaste emocional por diferentes estresores que lleva 
a la persona a estar agotado, así mismo se va a manifestar con actitudes 
negativas a otras personas de su entorno. Manifiestan que el Burnout es un 
conjunto de signos y síntomas tridimensionales caracterizados por agotamiento 
emocional, despersonalización y baja realización personal. 
 
Maslach y Jackson (2001), pensaron que el concepto del quemado es un 
síndrome psicológico, que se da porque en el trabajo hay muchos factores 
estresantes. El síndrome del quemado o quemarse por el trabajo se caracteriza 
por el agotamiento emocional del trabajador, el cual va a estar cansado, exhausto 
tanto físico como emocionalmente y no va a rendir como normalmente lo hace, 
esto lo va a frustrar; otra característica es la despersonalización aquí se refleja un 
alto grado de indiferencia y frialdad en el trato hacia el receptor del servicio por 
parte del trabajador y la baja realización personal en el trabajo, aquí la persona no 
se siente bien con la labor que está realizando, sino desmotivado es decir, que no 
crece profesionalmente. 
   
  Monte (2001), afirmó que uno de los males psicológicos que ocasiona 
mucho malestar en el trabajo y es motivo de faltas en nuestro centro laboral, es el 
síndrome de Burnout. El mundo actual está en constante transformación en el 
aspecto sociocultural, motivo por el cual hay más exigencias en el trabajo, aunado 
a esto la falta de trabajo, el exceso de trabajo, las recargadas jornadas laborales 
y los horarios inflexibles, han originado que se presenten problemas de salud en 
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el trabajador por los denominados psicosociales, en este caso el síndrome de 
Burnout. Esto no solo es un problema de salud pública, sino también acarrea 
grandes costos económicos para el país. 
 
Freudenberger (1974), lo conceptualizó como el cansancio o desilusión 
que se da por tratar de alcanzar una causa. Es el cansancio o desencanto que se 
siente cuando uno se esmera en hacer algo y no tiene el resultado esperado; o 
también se puede definir como el desgaste físico o la insatisfacción que se da por 
el deseo de lograr una meta. Es el agotamiento de decepción que se experimenta 
al dedicarse en lograr un fin y que el resultado no sea el deseado. 
 
  Freudenberger (1974), lo enunció como el rebote, a la presencia en el 
individuo del estrés laboral, que usualmente se manifiesta en las personas que 
mantienen relaciones interpersonales con otras por razones de atención, lo que 
inicialmente se relacionaba con el personal de salud. 
   
Dimensiones de la variable Síndrome de Burnout: 
 
Dimensión agotamiento emocional:  
 
Carrillo (2012), afirmó que el agotamiento emocional se da cuando se pone de 
manifiesto la parte emocional y física, generando falta de entusiasmo, 
desmotivación y sentimientos de incompetencia e ineptitud para el normal 
desenvolvimiento de sus actividades laborales. 
 
  Babakus, Cravens, Johnston y Moncrief (1999), los autores manifestaron 
que el desgaste emocional se da cuando la persona experimenta progresivamente 
un agotamiento, un cansancio emocional por el acúmulo de emociones que al final 
lo van a dejar vacío, sin energías para asumir los diferentes retos que se presentan 
en su vida. 
 
  Goolsby y Rhodes (1994), ellos manifestaron que el deterioro en la salud 
emocional se da porque el servidor toma conocimiento de estar limitado para 
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realizar sus actividades normales con sus clientes, ya no lo hace con el mismo 
esmero, esto se refleja con cambios en su conducta como el desánimo y el 
maltrato a sus clientes. 
 
Dimensión despersonalización:  
 
Carrillo, Gómez y Espinoza (2012), para estos autores lo manifestaron con 
sensaciones nocivas y actitudes de falsedad para con las personas que se labora. 
Se aumentan las costumbres relacionales y el alejamiento personal. La 
despersonalización se evidencia con manifestaciones dañinas con un 
comportamiento de ambigüedad con las personas con las cuales se trabaja, 
desarrollando en la mayoría de las oportunidades hábitos de pertenencia y el 
distanciamiento personal. 
 
  Ackner (1954), el autor manifestó que la despersonalización es propia de 
la persona, lo cual se manifiesta como un desorden en sus habilidades. En la 
despersonalización las experiencias, todo lo vivido son negativos, cualquier 
persona puede estar afectada por la despersonalización, deshumanización y la 
frialdad; así mismo los sentimientos se ven afectados.  
 
  Sedman (1970), lo definió como propio el cambio en la psicología de sí 
mismo, la persona no tiene conciencia de la realidad.  
 
Dimensión falta de realización personal en el trabajo: 
 
Carrillo et al. (2012), inclinación a valorarse negativamente en la destreza laboral 
e inconformidad con el rol profesional; se da por la falta de motivación para surgir 
profesionalmente por no tener incentivos económicos, felicitaciones, 
capacitaciones y reconocimientos por los logros. 
 
  Greig y Fuentes (2009), los autores manifestaron que la falta de 
realización personal que se fundamenta en la autoevaluación negativa del propio 
trabajo, la inexistencia del “éxito personal” lo que hace referencia a la frustración 
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que vive la persona al sentirse incapaz de afrontar los retos que se le presentan 
en su trabajo. 
  Ferrel, Pedraza y Rubio (2009), los autores afirmaron que la falta de 
realización en el trabajo se comprende como la costumbre que tiene todo 
profesional a valorarse de manera negativa lo que posteriormente va a afectar 
directamente el hecho de poder realizarse en el trabajo, afectando así mismo la 
interrelación con las personas que atiende, manifestándose una marcada 
insatisfacción en los trabajadores con respecto a sus logros en su centro de 
labores. 
    
1.4 Formulación del Problema: 
 




¿Cuál es la relación de la   calidad de vida profesional en el síndrome de burnout 





Problema específico 1 
¿Cuál es la relación de la calidad de vida profesional con el agotamiento 
emocional del síndrome de burnout en los profesionales de salud del Centro de 
Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacútec 2018? 
Problema específico 2 
¿Cuál es la relación de la calidad de vida profesional con la despersonalización 
del síndrome de burnout en los profesionales de salud del Centro de Salud 






Problema específico 3 
¿Cuál es la relación de la calidad de vida profesional con la falta de realización 
personal del síndrome de burnout en los profesionales de salud del Centro de 
Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacútec 2018? 
 
1.5 Justificación del estudio 
1.5.1 Justificación teórica 
Esta investigación se realiza con el fin de contribuir con la comunidad científica, 
aportando nuevos conocimientos sobre los ya existentes en la calidad de vida 
profesional y síndrome de Burnout del personal de salud, los resultados de esta 
investigación servirán como aporte en las ciencias de la salud, ya que se estaría 
demostrando que el mejorar la calidad de vida profesional influye de manera 
positiva en la disminución del síndrome de Burnout. 
1.5.2 Justificación práctica 
Esta investigación se desarrolla porque se halla la obligación de renovar la calidad 
de vida profesional del trabajador de salud, para que su nivel de desempeño hacia 
la comunidad sea eficiente, dinámico y con un trato digno. Los resultados de estos 
estudios servirán para planificar alternativas con respecto a las dificultades que se 
presentan en los trabajadores de salud, cuidando el bienestar de los mismos 
aplicando acciones necesarias en búsqueda de su tranquilidad emocional. 
1.5.3 Justificación metodológica  
El presente estudio emplea el método científico, adicionalmente el método 
hipotético - deductivo, el cual es un proceso que se inicia de unas afirmaciones en 
forma de hipótesis e indaga las respuestas o falsea tales hipótesis desprendiendo 
de ellas conclusiones que deberán confirmarse con los hechos. Así mismo busca 
establecer la validez y confiabilidad a través de las escalas de Maslach Burnout 
Inventory (MBI) y calidad de vida profesional – 35 (CVP – 35) porque se emplearon 
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instrumentos validados aplicados en otras investigaciones, contando con 
experiencia para la aplicación de dichos constructos. Los resultados que se 
obtengan servirán de base para futuros trabajos de investigación. 
1.6 Hipótesis 
1.6.1 Hipótesis general 
Existe relación de la calidad de vida profesional en el síndrome de burnout en los 
profesionales de salud del Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea 
Pachacútec 2018. 
1.6.2 Hipótesis específicas 
Hipótesis especifica 1 
Existe relación de la calidad de vida profesional con el agotamiento emocional del 
síndrome de burnout en los profesionales de salud del Centro de Salud Materno 
Infantil Perú Corea Pachacútec 2018. 
Hipótesis especifica 2 
Existe relación de la calidad de vida profesional con la despersonalización del 
síndrome de burnout en los profesionales de salud del Centro de Salud Materno 
Infantil Perú Corea Pachacútec 2018. 
Hipótesis especifica 3 
Existe relación de la calidad de vida profesional con la falta de realización personal 
en el trabajo del síndrome de burnout en los profesionales de salud del Centro de 




1.7.1 Objetivo general 
Determinar la relación de la calidad de vida profesional en el síndrome  de 
Burnout en los profesionales de salud del Centro de Salud Materno  Infantil Perú 






1.7.2 Objetivos específicos 
Objetivo específico 1 
Determinar la relación de la calidad de vida profesional con el agotamiento 
emocional del síndrome de burnout en los profesionales de salud del Centro de 
Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacútec 2018. 
Objetivo específico 2 
Determinar relación de la calidad de vida profesional con la despersonalización 
del síndrome de burnout en los profesionales de salud del Centro de Salud 
Materno Infantil Perú Corea Pachacútec 2018. 
Objetivo específico 3 
Determinar relación de la calidad de vida profesional con la falta de realización 
personal en el trabajo del síndrome de burnout en los profesionales de salud del 

















2.1 Diseño de investigación 
 
Paradigma 
Es un conjunto de teorías y métodos que entrecruzadas se dará solución a 
diversos problemas propios en una comunidad mediante la ejecución de 
métodos de estudio (Balboa, 1996). 
 
Enfoque 
La investigación es de tipo cuantitativa porque fragmenta los datos en partes 
para responder el problema, todo ello basado en medición numérica, método 
científico y análisis estadísticos. Al respecto; Hernández, Fernández y Baptista 
(2010), citados por Del Canto y Silva (2013), lo definieron expresando: Utiliza la 
recopilación de información para corroborar la conjetura con base a cálculo 




El método utilizado en la investigación es el hipotético- deductivo, ya que el autor 
refiere que este plan consiste en un proceso que se inicia de unas afirmaciones 
en forma de hipótesis e indaga las respuestas o falsea tales hipótesis 
desprendiendo de ellas, conclusiones que deberán confirmarse con los hechos 
(Bernal, 2006). 
Tipo de estudio 
El tipo de estudio de esta investigación es básico, ya que nos va permitir detallar, 
demostrar o pronosticar de una manera dogmática. El fin es crear nuevas teorías 
o renovar las presentes, así mismo acrecentar los conocimientos científicos o 
filosóficos pero no los compara con ningún aspecto práctico (Alvitres, 2000).  
 
Diseño no experimental 
El presente estudio es un diseño no experimental, ya que el investigador no ha 
alterado la información de las variables. La investigación no experimental o 
también denominada: Expost – facto, es aquella en la que no se puede maniobrar 
variables o adjudicar al azar a los sujetos o condiciones (Kerlinger, 1979). 
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Diseño transversal correlacional 
Es de tipo transversal porque estudia la variable en un determinado momento 
haciendo un corte en el tiempo; y se dice que es de tipo transversal correlacional 
ya que identifica la “relación” de las variables en un determinado “tiempo”. 
(Sousa, Driessnack y Costa, 2007) 
  
         X 
    
       M         r 
  
        Y 
 
Figura 1. Diseño correlacional 
 
Donde: 
M: Muestra a quienes se realizará el estudio 
X: Calidad de vida profesional 
Y: Síndrome de burnout 
r: Relación 
 
2.2 Variables, operacionalización 
2.2.1 Variable 
Es un atributo mediante el cual tendrá la capacidad alterar y esta modificación 
es sensible a la medición u obtención (Hernández, Fernández y Baptista, 2010). 
 
Definición conceptual de la variable Calidad de vida profesional 
 
Katzell, Yankelovich, Fein Or nati y Nash (1975) refiriéndose a la Calidad de vida 
profesional afirmaron que:  
  
 Un trabajador goza con la calidad de vida profesional, cuando siente que 
 existe equilibrio entre su vida personal y laboral, cuando este está 
 motivado a continuar desarrollándose en su trabajo y ve que hay 




Definición operacional de la variable Calidad de vida profesional 
 
La variable Calidad de vida profesional se define operacionalmente a través de 
tres dimensiones: Apoyo moral, Motivación intrínseca, Cargas de trabajo. 
 
Definición conceptual de la variable Síndrome de Burnout 
 
Maslach y Jackson (2001) refiriéndose al Síndrome de Burnout piensan que: El 
concepto del quemado es un síndrome psicológico, que se da porque en el trabajo 
hay muchos factores estresantes.  
 
Definición operacional de la variable Síndrome de Burnout 
 
La variable Síndrome de Burnout se define operacionalmente mediante tres 
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización, falta de realización 
personal en el trabajo; mediante el instrumento llamado cuestionario. 
 
2.2.2 Operacionalización de las variables 
 
Latorre, del Rincón y Arnal (2005) refiriéndose a la operacionalización de las 
variables, afirman que: Consiste en reemplazar unas variables por otras más 




Operacionalización de la variable Calidad de vida profesional 
Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 
medición y 










2,3,4,5,10,11,14,16,20,22,23,28,30.                       
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                       Recibido por los directivos. 
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Cargas de trabajo 
 
1,6,7,8,17,18,19,21,24,25,33,34,35. 
                    Evalúa la percepción que el  
                    trabajador tiene de las demandas 
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Valora la vivencia de estar exhausto 









Valora el grado en que cada uno reconoce 
actitudes de frialdad y distanciamiento. 
 
 






Evalúa los sentimientos de autoeficiencia y 





2.3 Población y muestra 
 
2.3.1 Población 
Pineda (1994), citado por López (2004), nos refirió que es el cúmulo de individuos 
o cosas de los que se aspira identificar algo en una investigación. "El universo o 
población puede estar constituido por personas, animales, registros médicos, los 




Se define como una porción de la población o subconjunto en donde se pondrá 
en funcionamiento la investigación. Existen formalidades para adquirir la suma 
de constituyentes de la muestra como lógica, fórmulas, entre otras (Pineda, De 
Alvarado y De Canales, 1994). 
 La muestra del presente estudio fue intencionada, constituida por 90 
profesionales de la salud, entre personal médico y no médico del Centro de Salud 
Materno Infantil Perú Corea Pachacútec.  
 
Muestreo 
En la presente investigación se aplicó el muestreo no probabilístico. 
 
Unidades de muestreo 
La unidad primaria de muestreo son los profesionales de la salud del Centro de 




2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad 
2.4.1 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Rodríguez (2008) refiere que las técnicas, son aquellos métodos utilizados 
para la recopilación de datos, lo cual nos va a permitir inspeccionar de forma 
ordenada, realizar entrevistas, efectuar cuestionarios, elaborar encuestas. 
 En la investigación se aplicó como técnica la encuesta, ya que, 
mediante esta, nos va a permitir obtener información a través de una serie 
de preguntas dirigidas a una determinada población. 
 Grasso (2006) afirma que la encuesta es un proceso por el cual 
examinamos preguntas que no se pueden evidenciar y a su vez mediante 




Tamayo y Tamayo (2006) aseguran que el instrumento es uno de los 
componentes clave del procedimiento de la observación, alcanzando así que el 
investigador centre su interés en algunos ámbitos obteniendo información 
necesaria para su estudio. 
Cuestionario 
Sierra (1994) se basa en suministrar interrogantes a una población concreta 












Ficha técnica del cuestionario sobre la Calidad de vida profesional 
Nombre del instrumento Cuestionario sobre Calidad de vida 
profesional. 
 
Autor y Año 
Dulce Adelaida Rivera-Ávila, Julio 
César Rivera-Hermosillo y Cuitláhuac 
González-Galindo. 
 
Universo de estudio 
Personal médico y no médico del 
Centro de Salud Materno Infantil Perú 
Corea Pachacútec. 
Nivel de confianza 95.0%. 
Margen de error 5.0%. 
Tamaño muestral 90. 
Tipo de técnica Encuesta. 
Tipo de instrumento Cuestionario. 
Fecha trabajo de campo Julio 2018. 
Escala de medición Ordinal. 
Tiempo utilizado 10 a 15minutos. 
 
Ficha técnica del cuestionario sobre el Síndrome de Burnout 
Nombre del instrumento Cuestionario sobre Síndrome de 
Burnout. 
 
Autor y Año 
Dulce Adelaida Rivera-Ávila, Julio 
César Rivera-Hermosillo y Cuitláhuac 
González-Galindo. 
 
Universo de estudio 
Personal médico y no médico del 
Centro de Salud Materno Infantil Perú 
Corea Pachacútec. 
Nivel de confianza 95.0%. 
Margen de error 5.0%. 
Tamaño muestral 90. 
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Tipo de técnica Encuesta. 
Tipo de instrumento Cuestionario. 
Fecha trabajo de campo Julio 2018. 
Escala de medición Ordinal. 
Tiempo utilizado 10 a 15minutos. 
 
2.5 Métodos de análisis de datos 
La estadística que se aplicó fue descriptiva, se cifró e ingresó los datos al 
programa de Excel 2010, para posteriormente procesarse en el software 
estadístico SPSS versión 21.0. 
Las variables fueron examinadas por medio de la prueba Rho de Spearman, con 
nivel de significancia p ˂ que 0.05 teniendo resultados de las relaciones de las 
variables, y se visualizaron a través de tablas y gráficos expresados en números 
(Nº) y porcentajes (%) para un mejor entendimiento, análisis y conclusión. 
  
2.6 Aspectos éticos 
Este trabajo de investigación ha cumplido con los criterios establecidos por el 
diseño de investigación cuantitativa de la Universidad César Vallejo, el cual 
sugiere a través de su formato el camino a seguir en el proceso de investigación. 
Asimismo, se ha cumplido con respetar la autoría de la información bibliográfica, 
por ello se hace referencia de los autores con sus respectivos datos de editorial 
y la parte ética que éste conlleva. 
 
Las interpretaciones de las citas corresponden al autor de la tesis, 
teniendo en cuenta el concepto de autoría y los criterios existentes para 
denominar a una persona “autor” de un artículo científico. Además de precisar la 
autoría de los instrumentos diseñados para el recojo de información, así como el 
proceso de revisión por juicio de expertos para validar instrumentos de 
investigación, por el cual pasan todas las investigaciones para su validación 























3.1. Descripción de resultados 
Los resultados de la investigación muestra los niveles de la calidad de vida 
profesional y el nivel del síndrome de Burnout en los profesionales de salud del 
Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacútec, el cual se identifican 
las puntuaciones máximas y llevadas a los niveles para los procesos 
interpretativos 
 Tabla 3. 




















Figura 2. Niveles de la calidad de vida profesional de los profesionales de salud. 
 
 
Niveles Frecuencia Porcentaje 
Bajo 3 3,3 
Moderado 70 77,8 
Alto 17 18,9 
Total 90 100,0 
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En cuanto al resultado en conjunto de los niveles porcentuales de la calidad de 
vida profesional de los profesionales de salud del Centro de Salud Materno 
Infantil Perú Corea Pachacútec se tiene al 3.33% de los profesionales de salud 
del Centro de Salud Materno Infantil presentan baja calidad de vida, mientras 
que el 77.78% la calidad de vida es moderada y el 18.89% presenta alta calidad 
de vida profesional de los profesionales de salud del Centro de Salud Materno 
Infantil Perú Corea Pachacútec.  
Tabla 4. 











Figura 3. Niveles del síndrome de Burnout en los profesionales de salud.  
Así mismo se tiene al nivel del síndrome de Burnout en los profesionales de salud 
del Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacútec de los cuales el 
82.22% de los profesionales de salud del Centro de Salud Materno Infantil Perú 
Corea Pachacútec no presentan el síndrome, mientras que el 17.78% de los 
Niveles Frecuencia Porcentaje 
Sin Burnout 74 82,2 
Moderado 16 17,8 
Total 90 100,0 
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profesionales presentan en nivel moderado el síndrome de Burnout en el Centro 
de Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacútec  
3.1.1. Niveles comparativos entre la calidad de vida profesional y el 
síndrome de Burnout. 
Después de la obtención de los datos a partir de los instrumentos descritos, 
procedemos al análisis de los mismos, en primera instancia se presentan los 
resultados generales en cuanto a los niveles de la variable de estudio de manera 
descriptiva, para luego tratar la prueba de hipótesis tanto general y específica  
Resultado general de la investigación 
Tabla 5.  
Frecuencia de los niveles entre el Síndrome de Burnout y la Calidad de vida 
profesional. 
Síndrome de Burnout 
Calidad de vida profesional 
Total Bajo Moderado Alto 
n % n % n % n % 
Sin Burnout 2 2% 58 64% 14 0% 74 82% 
Moderado 1 1% 12 13% 3 3% 16 18% 
Alto 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 









Figura 4. Niveles entre la calidad de vida profesional y el síndrome de Burnout 




De la tabla y figura, se observa la tendencia entre la calidad de vida profesional 
y el síndrome de Burnout en los profesionales de salud del Centro de Salud 
Materno Infantil Perú Corea Pachacútec, de los cuales el 3% de los profesionales 
presentan alta calidad de vida por lo que presentan moderado nivel de presencia 
del síndrome de Burnout, mientras que el 13% presentan moderado nivel calidad 
de vida profesional por lo que presenta moderado nivel de Burnout y el 64% de 
los profesionales presentan moderado nivel de calidad de vida profesional por lo 
que no presentan en síndrome de Burnout en los profesionales de salud del 
Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacútec.  
3. Resultado especifico entre de la calidad de vida profesional con el 
agotamiento emocional en los profesionales de salud del Centro de Salud 
Materno Infantil Perú Corea Pachacútec. 
 
Tabla 6.  
Frecuencia de los niveles entre la Calidad de vida profesional y el agotamiento 















Figura 5. Niveles  entre la calidad de vida profesional con el agotamiento 
emocional en los profesionales de salud. 
Síndrome de Burnout: 
agotamiento 
Calidad de vida profesional 
Total Bajo moderado Alto 
N % N % N % n % 
Sin Burnout 2 2% 55 61% 12 0% 69 77% 
Moderado 1 1% 15 17% 5 6% 21 23% 
Alto 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
Total 3 3% 70 78% 17 19% 90 100% 
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 En cuanto al resultado específico, se observa la tendencia entre  la calidad de 
vida profesional con el agotamiento emocional en los profesionales de salud del 
Centro de Salud Materno Infantil, de los cuales el 6% de los profesionales 
presentan alta calidad de vida por lo que presentan moderado nivel de presencia 
del síndrome de Burnout en el agotamiento emocional, mientras que el 17% 
presentan moderado nivel de vida profesional por lo que presenta moderado 
nivel de Burnout en el agotamiento emocional y el 61% de los profesionales 
presentan moderado nivel de calidad de vida profesional por lo que no presentan 
en síndrome de Burnout  en el agotamiento emocional de los profesionales de 
salud del Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacútec.  
 
3.1.3. Resultado especifico entre la calidad de vida profesional con la 
despersonalización en los profesionales de salud del Centro de Salud 
Materno Infantil Perú Corea Pachacútec. 
 
Tabla 7.  
Frecuencia de los niveles entre la Calidad de vida profesional y la 











Síndrome de Burnout: 
agotamiento 
Calidad de vida profesional 
Total Bajo Moderado Alto 
n % n % n % n % 
Sin Burnout 2 2% 55 61% 12 0% 69 77% 
Moderado 1 1% 15 17% 5 6% 21 23% 
Alto 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
Total 3 3% 70 78% 17 19% 90 100% 
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Figura 6. Niveles entre la calidad de vida profesional con la despersonalización 
en los profesionales de salud. 
 
Asimismo se muestran la tendencia entre  la calidad de vida profesional con el 
agotamiento emocional en los profesionales de salud del Centro de Salud 
Materno Infantil, de los cuales el 6% de los profesionales presentan alta calidad 
de vida por lo que presentan moderado nivel de despersonalización en los 
profesionales, mientras que el 17% presentan moderado nivel de vida 
profesional por lo que presenta moderado nivel de Burnout en el 
despersonalización en los profesionales y el 61% de los profesionales presentan 
moderado nivel de calidad de vida profesional por lo que no presentan en 
síndrome de Burnout  en la despersonalización en los profesionales de los 
profesionales de salud del Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea 
Pachacútec.  
 
3.1.4. Resultado especifico entre la calidad de vida profesional con la falta 
de realización personal en el trabajo en los profesionales de salud del 
Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacútec 
Tabla 8.  
Frecuencia de los niveles entre la Calidad de vida profesional y la falta de realización 






Síndr.de Burn: falta de realiza. 
Personal 
Calidad de vida profesional 
Total Bajo moderado Alto 
n % n % n % n % 
Sin Burnout 3 3% 50 56% 10 0% 63 70% 
Moderado 0 0% 20 22% 7 8% 27 30% 
Alto 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 











Figura 7. Niveles entre la calidad de vida profesional con la falta de realización 
personal en el trabajo en los profesionales de salud. 
Finalmente, se observa la tendencia entre  la calidad de vida profesional con la falta 
de realización personal en el trabajo en los profesionales de salud del Centro de 
Salud Materno Infantil, de los cuales el 8% de los profesionales presentan alta calidad 
de vida por lo que presentan moderado nivel de presencia del síndrome de Burnout en 
la falta de realización personal en el trabajo, mientras que el 22% presentan 
moderado nivel de vida profesional por lo que presenta moderado nivel de Burnout con 
la falta de realización personal en el trabajo y el 56% de los profesionales presentan 
moderado nivel de calidad de vida profesional por lo que no presentan en síndrome de 
Burnout  con la falta de realización personal en el trabajo de los profesionales de 
salud del Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacútec.  
Contrastación de hipótesis 
Hipótesis general de la investigación  
Ho:  No existe relación de la calidad de vida profesional y el síndrome de Burnout 
en los profesionales de salud del Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea 
Pachacútec 2018. 
Hg:  Existe relación de la calidad de vida profesional y el síndrome de Burnout 

















Coeficiente de correlación 1,000 -,272 
Sig. (bilateral) . ,021 
N 90 90 
Calidad de vida 
profesional 
Coeficiente de correlación -,272 1,000 
Sig. (bilateral) ,021 . 
N 90 90 
 
De los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se muestran los 
estadísticos en cuanto al grado de correlación entre las variables determinada 
por el Rho de Spearman -0.272; quien presenta una baja relación inversa entre 
las variables, frente al (grado de significación estadística) p < 0,05, por lo que 
rechazamos la hipótesis nula, existe relación de la calidad de vida profesional y 
el síndrome de Burnout en los profesionales de salud del Centro de Salud 
Materno Infantil Perú Corea Pachacútec 2018; implicando a mayor presencia del 
síndrome de Burnout disminuye la calidad de vida del profesional. 
Hipótesis especifica Especifico 1 
Ho: No existe relación de la calidad de vida profesional con el agotamiento 
emocional del síndrome de Burnout en los profesionales de salud del Centro de 
Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacútec 2018. 
 
H1:  Existe relación de la calidad de vida profesional con el agotamiento 
emocional del síndrome de Burnout en los profesionales de salud del Centro de 







Correlación de Spearman entre la Calidad de vida profesional y el agotamiento 













Coeficiente de correlación 1,000 -,302 
Sig. (bilateral) . ,022 
N 90 90 
Calidad de vida 
profesional 
Coeficiente de correlación -,302 1,000 
Sig. (bilateral) ,022 . 
N 90 90 
Asimismo en cuanto al resultado especifico se aprecian en la tabla los datos que se 
aprecian en la tabla adjunta se presentan los estadísticos en cuanto al grado de 
correlación entre las variables determinada por el Rho de Spearman -0.302 
significa que existe una baja relación negativa entre las variables, frente al (grado 
de significación estadística) p < 0,05, por lo que rechazamos la hipótesis nula 
existe relación de la calidad de vida profesional con el agotamiento emocional 
del síndrome de Burnout en los profesionales de salud del Centro de Salud 
Materno Infantil Perú Corea Pachacútec 2018; implicando a mayor presencia del 
síndrome de Burnout disminuye la calidad de vida del profesional en el 
agotamiento emocional de los profesionales. 
Hipótesis especifica Especifico 2 
Ho:  No existe relación de la calidad de vida profesional con la 
despersonalización del síndrome de Burnout en los profesionales de salud del 
Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacútec 2018. 
 
H2:  Existe relación de la calidad de vida profesional con la despersonalización 
del síndrome de Burnout en los profesionales de salud del Centro de Salud 






Correlación de Spearman entre la Calidad de vida profesional y la 
despersonalización. 
 
En cuanto al resultado especifico se aprecian en la tabla los resultados que se 
aprecian en la tabla adjunta se presentan los estadísticos en cuanto al grado de 
correlación entre las variables determinada por el Rho de Spearman -0.202 
significa que existe baja relación negativa entre las variables, frente al (grado de 
significación estadística) p < 0,05, por lo que rechazamos la hipótesis nula y 
aceptar la hipótesis alterna, existe relación de la calidad de vida profesional con 
la despersonalización del síndrome de Burnout en los profesionales de salud del 
Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacútec 2018; implicando a 
mayor presencia del síndrome de Burnout disminuye la calidad de vida del 
profesional en la despersonalización de los profesionales. 
Hipótesis específica especifico 3 
Ho:  No existe relación de la calidad de vida profesional con la falta de realización 
personal en el trabajo del síndrome de Burnout en los profesionales de salud del 
Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacútec 2018. 
 
H3:  Existe relación de la calidad de vida profesional con la falta de realización 
personal en el trabajo del síndrome de Burnout en los profesionales de salud del 
















Coeficiente de correlación 1,000 -,202 
Sig. (bilateral) . ,032 
N 90 90 
Calidad de vida 
profesional 
Coeficiente de correlación -,202 1,000 
Sig. (bilateral) ,032 . 




Correlación de Spearman entre la Calidad de vida profesional y la falta de 




Burnout: falta de 
realización 





Burnout: falta de 
realización 
Coeficiente de correlación 1,000 -,212 
Sig. (bilateral) . ,033 
N 90 90 
Calidad de vida 
profesional 
Coeficiente de correlación -,212 1,000 
Sig. (bilateral) ,033 . 
N 90 90 
 
Finalmente  en cuanto al resultado especifico se aprecian en la tabla los datos 
que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los estadísticos en cuanto al 
grado de correlación entre las variables determinada por el Rho de Spearman -
0.212 significa que existe relación muy baja y negativa  entre las variables, frente 
al (grado de significación estadística) p < 0,05, por lo que rechazamos la 
hipótesis nula, existe relación de la calidad de vida profesional con la falta de 
realización personal en el trabajo del síndrome de Burnout en los profesionales 
de salud del Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacútec 2018; 
implicando a mayor presencia del síndrome de Burnout disminuye la calidad de 





















4.1 Discusión de resultados  
En relación al objetivo general los resultados obtenidos muestran que hay una 
baja relación inversa entre la calidad de vida profesional y el síndrome de 
Burnout en los profesionales de salud del Centro de Salud Materno Infantil Perú 
Corea Pachacútec 2018; determinada por el Rho de Spearman -0.272; frente al 
(grado de significación estadística) p < 0,05, determinándose que a mayor 
presencia del síndrome de Burnout disminuye la calidad de vida del profesional. 
Al respecto podemos ver González y Sandoval (2016) en su artículo titulado 
Calidad de vida profesional y síndrome de Burnout en enfermeras del hospital 
María Auxiliadora; se concluye que la calidad de vida profesional en las 
enfermeras del hospital María Auxiliadora están en un buen nivel y se encuentran 
en relación inversa al síndrome de Burnout, por lo hay bajo nivel del síndrome. 
 
Existe relación de la calidad de vida profesional con el agotamiento 
emocional del síndrome de Burnout en los profesionales de salud del Centro de 
Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacútec 2018 determinada por el Rho de 
Spearman -0.302 significa que existe una baja relación negativa entre las 
variables, frente al (grado de significación estadística) p < 0,05, por lo que 
rechazamos la hipótesis nula implicando a mayor presencia del síndrome de 
Burnout disminuye la calidad de vida del profesional en el agotamiento emocional 
de los profesionales. Al respecto podemos ver Miranda (2014) en su tesis titulada 
Factores asociados al Síndrome de Burnout en médicos de un Centro de Salud 
Privado de Lima; donde se evidenció una marcada prevalencia de cansancio 
emocional y despersonalización; la variable realización profesional no presentó 
niveles bajos, para cansancio emocional las variables fueron estadísticamente 
significativas siendo de: Relaciones interpersonales regulares, en el trabajo, 
insatisfacción con el sueldo, falta de reconocimiento, menor tiempo dedicado al 
ocio, ausencia de deporte y la percepción de que la vida laboral interfiere con lo 
personal. 
Existe relación de la calidad de vida profesional con la despersonalización del 
síndrome de Burnout en los profesionales de salud del Centro de Salud Materno 
Infantil Perú Corea Pachacútec 2018 determinada por el Rho de Spearman -
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0.202 significa que existe baja relación negativa entre las variables, frente al 
(grado de significación estadística) p < 0,05, por lo que rechazamos la hipótesis 
nula implicando a mayor presencia del síndrome de Burnout disminuye la calidad 
de vida del profesional en la despersonalización de los profesionales. Al respecto 
podemos ver Miranda (2014) en su tesis titulada Factores asociados al Síndrome 
de Burnout en médicos de un Centro de Salud Privado de Lima; finalmente se 
evidenció una marcada prevalencia de cansancio emocional y 
despersonalización; la variable realización profesional no presentó niveles bajos, 
para cansancio emocional las variables fueron estadísticamente significativas 
siendo de: Relaciones interpersonales regulares, en el trabajo, insatisfacción con 
el sueldo, falta de reconocimiento, menor tiempo dedicado al ocio, ausencia de 
deporte y la percepción de que la vida laboral interfiere con lo personal. 
 
Existe relación de la calidad de vida profesional con la falta de realización 
personal en el trabajo del síndrome de Burnout en los profesionales de salud del 
Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacútec 2018 determinada por 
el Rho de Spearman -0.212 significa que existe relación muy baja y negativa  
entre las variables, frente al (grado de significación estadística) p < 0,05, por lo 
que rechazamos la hipótesis nula; implicando a mayor presencia del síndrome 
de Burnout disminuye la calidad de vida del profesional en la falta de realización 
de los profesionales. Al respecto podemos ver Díaz (2014) en su tesis titulada 
Influencia del Síndrome de Burnout en el desempeño docente en los profesores 
de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao – 
2013; habiéndose concluido que el 62% de profesores tienen nivel medio, y el 
16% tienen alto nivel de cansancio emocional, con respecto a la 
despersonalización 54% de profesores tienen nivel medio y 16% nivel alto. Con 
respecto a Realización personal: 58% de profesores tienen nivel medio y 24% 
nivel bajo; por lo tanto, se visualizó presencia del Síndrome de Burnout, 
influyendo en el desempeño de los docentes siempre y cuando presenten un 
nivel medio con tendencia a alto del Síndrome, y un desempeño regular con 
























Existe relación de la calidad de vida profesional y el síndrome de Burnout en los 
profesionales de salud del Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea 
Pachacútec 2018; determinada por el Rho de Spearman -0.272; quien presenta 
una baja relación inversa entre las variables, frente al (grado de significación 
estadística) p < 0,05, por lo que rechazamos la hipótesis nula implicando a mayor 
presencia del síndrome de Burnout disminuye la calidad de vida del profesional. 
 
Segunda 
Existe relación de la calidad de vida profesional con el agotamiento emocional 
del síndrome de Burnout en los profesionales de salud del Centro de Salud 
Materno Infantil Perú Corea Pachacútec 2018 determinada por el Rho de 
Spearman -0.302 significa que existe una baja relación negativa entre las 
variables, frente al (grado de significación estadística) p < 0,05, por lo que 
rechazamos la hipótesis nula implicando a mayor presencia del síndrome de 
Burnout disminuye la calidad de vida del profesional en el agotamiento emocional 
de los profesionales. 
 
Tercera 
Existe relación de la calidad de vida profesional con la despersonalización del 
síndrome de Burnout en los profesionales de salud del Centro de Salud Materno 
Infantil Perú Corea Pachacútec 2018 determinada por el Rho de Spearman -
0.202 significa que existe baja relación negativa entre las variables, frente al 
(grado de significación estadística) p < 0,05, por lo que rechazamos la hipótesis 
nula implicando a mayor presencia del síndrome de Burnout disminuye la calidad 








Existe relación de la calidad de vida profesional con la falta de realización 
personal en el trabajo del síndrome de Burnout en los profesionales de salud del 
Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacútec 2018 determinada por 
el Rho de Spearman -0.212 significa que existe relación muy baja y negativa  
entre las variables, frente al (grado de significación estadística) p < 0,05, por lo 
que rechazamos la hipótesis nula; implicando a mayor presencia del síndrome 
de Burnout disminuye la calidad de vida del profesional en la falta de realización 






















Se recomienda al médico jefe del centro de salud Materno Infantil Perú Corea 
Pachacútec buscar estrategias que procuren mejorar la calidad de vida 
profesional del trabajador de salud y así superar los estados de estrés y evitar la 
presencia del síndrome de burnout en los trabajadores. 
 
Segunda 
Se recomienda al médico jefe del centro de salud Perú Corea Pachacútec 
Proponer y coordinar el Desarrollo de actividades que permitan a los 
trabajadores del Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacútec 
mejorar su estado emocional y garantizar un equilibrio entre su desempeño y las 
exigencias que este requiere. Sugerir así mismo la necesidad de contar con 
recursos humanos suficientes y debidamente, capacitados y evaluados para así 
disminuir el grado de insatisfacción por parte del cliente interno como externo. 
Tercera 
Se recomienda al médico jefe de Centro de Salud Perú Corea Pachacútec la 
Realización de talleres de terapia para asegurar que los trabajadores del Centro 
de Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacútec tengan un mejor manejo en el 
desempeño de la función, y desarrollar mejores formas de enfrentar las 
adversidades, manteniendo su identidad como persona.  
 
Cuarta 
 Se recomienda Coordinar al médico jefe del Centro de Salud Perú Corea 
Pachacútec la necesidad de Incentivar el desarrollo de la capacidad del 
trabajador por los logros obtenidos a fin de que se sientan realizados 
profesionalmente.  Procurar conferencias y charlas que permitan al trabajador de 
salud estar actualizado e identificado con su profesión, a fin de que su 
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Anexo 1 
 
Calidad de vida profesional y Síndrome de Burnout del 
personal de salud del Centro de Salud Materno Infantil 








Escuela de Posgrado 














El fin de la investigación fue determinar la relación de la Calidad de vida 
profesional en el Síndrome de Burnout en los profesionales del Centro de Salud 
Materno Infantil Perú Corea Pachacútec 2018. La presente investigación fue 
cuantitativa, no experimental, hipotético-deductivo, básico, transversal. La 
población se conformó por un 100% de trabajadores de la salud y una muestra 
de 90 trabajadores. Se concluyó que existe relación entre ambas variables, 
determinada por el Rho de Spearman -0.272; quien presenta una baja relación 
inversa entre las variables. 
 





The purpose of the research was to determine the relationship between the 
quality of professional life in the Burnout Syndrome in the professionals of the 
Maternal and Child Health Center Peru Corea Pachacútec 2018. The present 
investigation was quantitative, not experimental, hypothetical-deductive, basic, 
transversal. The population was made up of 100% health workers and a sample 
of 90 workers. It was concluded that there is a relationship between both 
variables, determined by Spearman's Rho -0.272; who presents a low inverse 
relationship between the variables. 
 
 








Uno de los grupos profesionales más afectados por el estrés laboral lo conforman 
los trabajadores de salud. En la actualidad el mundo está en constante 
transformación, principalmente en el aspecto socio cultural, motivo por el cual 
hay más exigencias en el trabajo, lo que se convierte en un estresor laboral 
repercutiendo en la calidad de vida profesional. 
 La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2015) conceptualiza al 
Síndrome de Burnout: Es un mal de trabajo que causa deterioro en la salubridad 
externa e interna en las personas, como resultado a una rigidez emocional de 
condición permanente, producida por el anhelo de tratar de una manera rápida y 
efectiva a otros seres humanos, especialmente cuando sufren problemas de 
salud psicofísica.  
Antecedentes del Problema 
González y Sandoval (2016) en su artículo titulado Calidad de vida profesional y 
síndrome de Burnout en enfermeras del hospital María Auxiliadora; se concluye 
que el producto muestra una correlación contraria ya que se observó que las 
enfermeras que han tenido calidad de vida laboral, existen relación con el 
aumento de los niveles de estrés, además se puede observar que las enfermeras 
del hospital María Auxiliadora se encuentran ubicados en un buen nivel, a su vez 
existe una relación contraria al Síndrome de burnout y es por ello que podemos 
afirmar diciendo que hay un nivel bajo de este síndrome.  
Miranda (2014) en su tesis titulada Factores asociados al Síndrome de 
Burnout en médicos de un Centro de Salud Privado de Lima; finalmente se 
evidenció una marcada prevalencia de cansancio emocional y 
despersonalización; la variable realización profesional no presentó niveles bajos, 
para cansancio emocional las variables fueron estadísticamente significativas 
siendo de: Relaciones interpersonales regulares, en el trabajo, insatisfacción con 
el sueldo, falta de reconocimiento, menor tiempo dedicado al ocio, ausencia de 





Revisión de la literatura 
Definiciones de la variable Calidad de vida profesional: 
Katzell, Yankelovich, Fein Or nati y Nash (1975) afirman que un trabajador goza 
con la calidad de vida profesional, cuando mantiene sentimientos no negativos 
hacia su centro de labor, cuando siente que existe equilibrio entre su vida 
personal y laboral, cuando este está motivado a continuar desarrollándose en su 
trabajo y ve que hay posibilidad de crecer con miras a futuro. 
 Nadler y Lawler (1983) refieren: es el modo de cavilar sobre los 
organismos, la labor y los individuos; la calidad de vida profesional es la 
estabilización que debe existir entre las demandas del trabajo y la capacidad que 
tiene el trabajador para asumirlas, de tal manera que valla a la par y se pueda 
lograr un desarrollo tanto en el ámbito laboral, personal y familiar. 
 
Definiciones de la variable Síndrome de Burnout: 
Maslach y Jackson (1981), lo conceptúan como una reacción al estrés laboral 
crónico, debido al desgaste emocional por diferentes estresores que lleva a la 
persona a estar agotado, así mismo se va a manifestar con actitudes negativas 
a otras personas de su entorno. Manifiestan que el Burnout es un conjunto de 
signos y síntomas tridimensionales caracterizados por agotamiento emocional, 
despersonalización y baja realización personal. 
 Monte (2001), afirma que uno de los males psicológicos que ocasiona 
mucho malestar en el trabajo y es motivo de faltas en nuestro centro laboral, es 
el síndrome de Burnout. El mundo actual está en constante transformación en el 
aspecto sociocultural, motivo por el cual hay más exigencias en el trabajo, 
aunado a esto la falta de trabajo, el exceso de trabajo, las recargadas jornadas 
laborales y los horarios inflexibles, han originado que se presenten problemas de 
salud en el trabajador por los denominados psicosociales, en este caso el 
síndrome de Burnout. Esto no solo es un problema de salud pública, sino también 










Para realizar la presente investigación se ha formulado el siguiente problema: 
¿Cuál es la relación de la   calidad de vida profesional en el síndrome de burnout 
en los profesionales de salud del Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea 
Pachacútec 2018? 
Objetivo 
Determinar la relación de la   calidad de vida profesional en el síndrome de burnout 
en los profesionales de salud del Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea 
Pachacútec 2018. 
Método 
La investigación es de tipo cuantitativa porque fragmenta los datos en partes 
para responder el problema, todo ello basado en medición numérica, método 
científico y análisis estadísticos. 
  El método utilizado en la investigación es el hipotético- deductivo, ya que 
el autor refiere que este plan consiste en un proceso que se inicia de unas 
afirmaciones en forma de hipótesis e indaga las respuestas o falsea tales hipótesis 
desprendiendo de ellas, conclusiones que deberán confirmarse con los hechos 
(Bernal, 2006). 
Resultados 
Tabla 1.  
Frecuencia de los niveles entre el Síndrome de Burnout y la Calidad de vida 
profesional. 
Síndrome de Burnout 
Calidad de vida profesional 
Total Bajo moderado Alto 
n % n % n % n % 
Sin Burnout 2 2% 58 64% 14 0% 74 82% 
Moderado 1 1% 12 13% 3 3% 16 18% 
Alto 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 












Figura 1. Niveles entre la calidad de vida profesional y el síndrome de Burnout 
en los profesionales de salud del Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea 
Pachacútec  
De la tabla y figura, se observa la tendencia entre la calidad de vida profesional 
y el síndrome de Burnout en los profesionales de salud del Centro de Salud 
Materno Infantil Perú Corea Pachacútec, de los cuales el 3% de los profesionales 
presentan alta calidad de vida por lo que presentan moderado nivel de presencia 
del síndrome de Burnout, mientras que el 13% presentan moderado nivel calidad 
de vida profesional por lo que presenta moderado nivel de Burnout y el 64% de 
los profesionales presentan moderado nivel de calidad de vida profesional por lo 
que no presentan en síndrome de Burnout en los profesionales de salud del 
Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea Pachacútec  
Discusión 
En relación al objetivo general los resultados obtenidos muestran que una baja 
relación inversa entre la calidad de vida profesional y el síndrome de Burnout en 
los profesionales de salud del Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea 
Pachacútec 2018; determinada por el Rho de Spearman -0.272; frente al (grado 
de significación estadística) p < 0,05, determinándose que a mayor presencia del 
síndrome de Burnout disminuye la calidad de vida del profesional. Al respecto 
podemos ver González y Sandoval (2016) en su artículo titulado Calidad de vida 
profesional y síndrome de Burnout en enfermeras del hospital María Auxiliadora; 




que las enfermeras que han tenido calidad de vida laboral, existen relación con 
el aumento de los niveles de estrés, además se puede observar que las 
enfermeras del hospital María Auxiliadora se encuentran ubicados en un buen 
nivel, a su vez existe una relación contraria al Síndrome de burnout y es por ello 
que podemos afirmar diciendo que hay un nivel bajo de este síndrome.  
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Matriz de Consistencia 
Título: Calidad de vida profesional en el Síndrome de Burnout en los profesionales de salud del Centro de Salud Materno 
Infantil Perú Corea Pachacútec 





¿Cuál es la relación de la 
calidad de vida 
profesional en el 
Síndrome de Burnout en 
los profesionales de 
salud del Centro de 
Salud Materno Infantil 




¿Cuál es la relación de la 
calidad de vida 
profesional con el 
agotamiento emocional 
del Síndrome de Burnout 
en los profesionales de 
salud del Centro de 
Salud Materno Infantil 
Perú Corea Pachacútec 
2018? 
 
¿Cuál es la relación de la 
calidad de vida 
profesional con la 
despersonalización del 
Síndrome de Burnout en 
los profesionales de la 
salud del Centro de 
Salud Materno Infantil 
Objetivo General:  
Determinar la relación 
de la calidad de vida 
profesional en el 
Síndrome de Burnout en 
los profesionales de 
salud del Centro de 
Salud Materno Infantil 




Conocer la relación de la 
calidad de vida 
profesional con el 
agotamiento emocional 
del Síndrome de Burnout 
en los profesionales de 
salud del Centro de 
Salud Materno Infantil 
Perú Corea Pachacútec 
2018. 
 
Conocer la relación de la 
calidad de vida 
profesional con la 
despersonalización del 
Síndrome de Burnout en 
los profesionales de la 
salud del Centro de 
Salud Materno Infantil 
Hipótesis General: 
Existe relación de la 
calidad de vida 
profesional en el 
Síndrome de Burnout en 
los profesionales de 
salud del Centro de 
Salud Materno Infantil 




Existe relación de la 
calidad de vida 
profesional con el 
agotamiento emocional 
del Síndrome de Burnout 
en los profesionales de 
salud del Centro de 
Salud Materno Infantil 
Perú Corea Pachacútec 
2018. 
 
Existe relación de la 
calidad de vida 
profesional con la 
despersonalización del 
Síndrome de Burnout en 
los profesionales de la 
salud del Centro de 
Salud Materno Infantil 
Variable 1: Síndrome de Burnout 








Valora la vivencia 
de estar exhausto 
emocionalmente 








































Valora el grado en 









Falta de realización 












Variable 2: Calidad de vida profesional 













Valora el apoyo 
emocional 























Perú Corea Pachacútec 
2018? 
 
¿Cuál es la relación de la 
calidad de vida 
profesional con la falta 
de realización personal 
en el trabajo del 
Síndrome de Burnout en 
los profesionales de 
salud del Centro de 
Salud Materno Infantil 
Perú Corea Pachacútec 
2018? 
Perú Corea Pachacútec 
2018. 
Conocer la relación de la 
calidad de vida con la 
falta de realización 
personal en el trabajo 
del Síndrome de Burnout 
en los profesionales de 
salud del Centro de 
Salud Materno Infantil 





Perú Corea Pachacútec 
2018. 
 
Existe relación de la 
calidad de vida 
profesional con la falta 
de realización personal 
en el trabajo del 
síndrome de Burnout en 
los profesionales de 
salud del Centro de 
Salud Materno Infantil 




































Cargas de trabajo 
Evalúa la 
percepción que el 
trabajador tiene 
de las demandas 













Edad: _____ años  
 
















4. terceros  
 
Tiempo de servicio: ____________  
 
Cargo o puesto: _______________  
 














1. Menos de 1000 
 
2. 1000 - 2000  
 
3. 2000 - 3000 
 
4. 3000 - 4000 
 
5. Más de 4000 
 
 
¿Qué cantidad de horas le dedica 
cada semana a su trabajo? (incluir 
horas externas al centro de salud) 
_______________________________ 
 
Indíquenos en cuál de las siguientes 
categorías jerárquicas se sitúa usted, 
aproximadamente en su actual 
puesto de trabajo dentro de su 
empresa: 
Empleado o trabajador 
Supervisor o capataz 
Directivo 





1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 




N° Ítems 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 APOYO MORAL 
1 Satisfacción con el tipo de trabajo.           
2 Satisfacción con el sueldo.           
3 Posibilidad de promoción.           
4 Reconocimiento de mi esfuerzo.           
5 Apoyo de mis jefes.           
6 Apoyo de mis compañeros.           
7 Posibilidad de ser creativo           
8 Recibo información de los resultados de mi trabajo.           
9 Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito.           
10 Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto.           
11 Tengo autonomía o libertad de decisión           
12 Variedad en mi trabajo.           
13 Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas.           
 MOTIVACIÓN INTRÍNSECA 
14 Motivación (ganas de esforzarme)           
15 Apoyo de mi familia.           
16 Ganas de ser creativo.           
17 Desconecto al acabar la jornada laboral.           
18 Capacitación necesaria para hacer mi trabajo.           
19 Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual           
20 Mi trabajo es importante para la vida de otras personas.           
21 Lo que tengo que hacer queda claro           
22 Me siento orgulloso de mi trabajo           
23 Apoyo de los compañeros           
24 Calidad de vida de mi trabajo.           
 CARGAS DE TRABAJO 
25 Cantidad de trabajo que tengo.           
26 Presión que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo.           
27 Presión recibida para mantener la calidad de mi trabajo.           
28 Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo.           
29 Conflicto con otras personas de mi trabajo           
30 Falta de tiempo para mi vida personal.           
31 Incomodidad física en el trabajo.           




33 Interrupciones molestas.           
34 Estrés esfuerzo emocional.           




Cuestionario de Maslach Burnout Inventory 
Instrucciones: Se presenta una serie de enunciados a los cuales Usted deberá 
responder marcando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere conveniente 
de acuerdo a sus propias experiencias. 
0 1 2 3 4 5 6 
Nunca 
Pocas veces al año o 
menos 
Una vez al mes o 
menos 
Unas pocas 
veces al mes 
Una vez a la 
semana 
Pocas veces a 
la semana 
Todos los días 
 
N° ENUNCIADOS Respuesta 
 0 1 2 3 4 5 6 
AGOTAMIENTO EMOCIONAL 
1. 
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. 
              
2. 
Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacío. 
              
3. 
Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a la jornada de trabajo 
me siento fatigado.               
4. 
Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa 
              
5. 
Siento que mi trabajo me está desgastando. 
              
6. 
Me siento frustrado en mi trabajo. 
              
7. 
Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. 
              
8. 
Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa. 
       
9. 
Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades. 
       
DESPERSONALIZACIÓN 
10. 
Siento que estoy tratando algunos pacientes como si fueran objetos 
impersonales.               
11. 
Siento que me he hecho más duro con la gente. 
              
12. 
Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente. 
              
13. 
Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes. 
              
14. 
Me parece que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas. 
              
FALTA DE REALIZACIÓN EN EL TRABAJO 
15. 
Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes. 
              
16. 
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes. 
       
17. 
Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a 
través de mi trabajo.        
18. 
Me siento con mucha energía en mi trabajo. 
              
19. 
Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis 
pacientes.               
20. 
Me siento estimado después de haber trabajado cordialmente con mis 
pacientes.               
21. 
Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. 





Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de 
forma adecuada.               
 
82 
 
 
Anexo 4 
 
83 
 
 
84 
 
 
 
85 
 
 
 
86 
 
 
 
87 
 
 
 
88 
 
 
 
89 
 
 
 
90 
 
 
 
91 
 
 
 
92 
 
 
Anexo 5
93 
 
 
Anexo 6
94 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
